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Ésta investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre los factores 
sociodemográficos, propios del niño y del cuidado materno-infantil y la anemia ferropénica 
en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud I-3 La Arena Enero- Diciembre 
2019, fue un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, con 
una muestra de 105 personas, para la recolección de los datos se utilizó la técnica de la 
encuesta y de instrumento un cuestionario validado por el Ministerio de Salud. El estudio de 
los datos resultantes se obtendrá a través de la correlación de Pearson a través del software 
estadístico SPSS V24 y Excel 2013. 
Los resultados que se obtuvieron fue que existe una correlación positiva muy baja entre 
ambas variables, según la valoración de Pearson, por tanto hay una influencia baja de los 
factores sociodemográficos, propios del niño y del cuidado materno-infantil hacia la anemia 
ferropénica. 
Llegando a la conclusión de que, los factores sociodemográficos, propios del niño y del 
cuidado materno-infantil se relacionan positivamente aunque con una influencia muy baja 
con la anemia ferropénica en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud I-3 La 
Arena Enero-Diciembre 2019.  
















This research aimed to determine the relationship between the sociodemographic factors, the 
child's own and maternal and child care and iron deficiency anemia in children under 3 years 
who attend the I-3 La Arena Health Center January-December 2019, was a quantitative, non-
experimental, correlational and cross-sectional study, with a sample of 105 people, the 
survey technique was used to collect the data and a questionnaire validated by the Ministry 
of Health. The study of the resulting data will be obtained through Pearson's correlation 
through the statistical software SPSS V24 and Excel 2013. 
The results that were obtained were that there is a very low positive correlation between both 
variables, according to Pearson's assessment, therefore there is a low influence of the 
sociodemographic factors, typical of the child and maternal and child care towards iron 
deficiency anemia. 
Coming to the conclusion that the sociodemographic factors of the child and maternal and 
child care are positively related although with a very low influence with iron deficiency 
anemia in children under 3 years of age attending the I-3 La Arena Health Center January-
December 2019. 

















La anemia es parte de la problemática de salud pública a nivel mundial con importantes 
consecuencias para la salud y el desarrollo social y económico. Ocurre en todas las etapas 
de la vida, pero es usual en mujeres en gestación y niños menores de 3 años. En 2002, la 
anemia por deficiencia de hierro se consideró estar entre las patologías más importantes 
dentro del grupo de las enfermedades globales. Aunque la primera causa es el déficit de 
hierro, con más frecuencia se relaciona con una serie de otras causas, como la infección 
parasitaria, la malaria, las deficiencias nutricionales, y hemoglobinopatías. Considerando la 
importancia de esta patología en el mundo, la mayoría de países realizan intervenciones para 
la reducción de la anemia; particularmente en los grupos más susceptibles a sus efectos 
devastadores: mujeres embarazadas y niños pequeños. La anemia está afectando actualmente 
a nivel mundial a 1620 millones de personas, osea al 24,8% de la población. (1) 
Por otra parte, en América Latina y el Caribe cerca de 22,5 millones de niños se encuentran 
con anemia, según informó el Banco Mundial (BM) en el 2018. El organismo multifacético  
presentó en Panamá un análisis sobre la importancia de concientizar sobre la adecuada 
alimentación de las madres y de los niños menores de tres años para reducir las aun elevadas 
cifras de anemia en estas zonas. (2) La Organización Panamericana de la Salud (OPS) descifra 
que todos los años muere medio millón de niños menores de tres años de edad 
aproximadamente, y el 27 % de estas muertes han sido ocasionadas por infecciones y 
trastornos en la nutrición, lo que constituye más de 150 mil defunciones al año de menores 
de tres años a nivel americano.  La deficiencia de hierro es la causa más usual de anemia en 
la etapa infantil y se ve favorecida por circunstancias propias de la edad o por factores de 
riesgo (educación en salud de la madre, parasitosis, las infecciones, inadecuada nutrición, no 
lactancia materna exclusiva, consumo deficiente de micronutrientes en etapa de lactancia, 
prematuridad, etc.).(3) 
A su vez, en el Perú, cuatro de cada diez niños tienen anemia, según las investigaciones de 
la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), del INEI, realizada entre enero y 
julio del 2018. A nivel nacional la anemia ferropénica alcanza el 46.6%, siendo afectados 
cuatro de cada diez menores de tres años. Lima por ejemplo tiene 40 mil casos de niños y 
niñas anémicos de entre 6 a 35 meses de edad, lo cual refleja un incremento de 7.8% respecto 
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al 2017, de acuerdo al ENDES. (4) Entre los factores principales se reconoce el consumo no 
adecuado de hierro y de otros fundamentales micronutrientes a partir de los alimentos. Éste 
déficit de hierro y de vitaminas produce una inapropiada formación de los glóbulos rojos y 
de la hemoglobina. Otros factores relacionados son la elevada cifra de enfermedades 
causadas por infecciones como la parasitosis, malaria y diarrea, entre otros. Esta 
problemática está relacionada también al limitado acceso a agua segura y saneamiento básico 
y a inadecuadas prácticas de higiene de lavado de manos. A eso se suma la prematuridad, el 
bajo peso al nacimiento, y los recién nacidos de embarazadas con diagnóstico de anemia 
durante la gestación. Siendo ésta problemática una de las prioridades a nivel nacional. (5) 
Esta situación no es diferente en el ámbito regional, cuatro de cada diez niños entre el año y 
medio de edad padecen de anemia en el departamento de Piura, según cifras del año 2018 de 
la Dirección Regional de Salud (DIRESA). Esto representa el 42.8% de niños de 18 meses 
de edad y a diferencia del 2017 que se reportó un 42.3%, solo ha disminuido medio punto. 
Es por ello que durante los meses del año 2018, Piura reportó unos 9 mil niños menores de 
3 años con diagnóstico de anemia, según la Subgerencia de Desarrollo Social del Gobierno 
Regional. Estudios indican que el déficit de agua potable, los inadecuados hábitos, las 
creencias erróneas y sumadas a los hogares con conflictos conllevan a agravar la anemia en 
nuestra localidad. A esto se añade que las zonas rurales y las urbano marginales adolecen de 
contar con agua segura y por otro lado los multivitamínicos fortificados que son 
administrados por el ente encargado que es el  Ministerio de Salud a las madres para darles 
junto con la papilla a los niños con menos de 3 años no logra funcionar por las creencias de 
las madres y prefieren no suministrarles, y ello se debe a que no hay trabajo sensibilizado 
con ellas para que adquieran nuevas creencias de hábitos de consumo. En tanto, entre las 
jurisdicciones con mayor índice de casos de anemia figuran Tambogrande, Castilla, 
Veintiséis de Octubre y Catacaos, en la provincia de Piura, y Chulucanas, en la provincia de 
Morropón.(6)   
En consulta CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo)  del Centro de Salud I-3 La Arena, 
entre las 20 enfermedades más comunes entre los meses de Enero-Diciembre 2018, la 
anemia ferropénica  recibe uno de los primeros lugares de morbilidad con un porcentaje de 
12,86% que equivale a 430 niños menores de 3 años que padecen esta patología, de un total 
de 1560 niños procedentes del Distrito de La Arena según el último censo 2017 (7). A esto se 
suma que los niños mencionados con diagnóstico de anemia, solo el 38,19% (164 niños) 
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consigue continuar con el  tratamiento para combatir la misma, quedando una diferencia de 
61,81% (266 niños) que solo reciben la primera consulta del tratamiento requerido. Durante 
la práctica clínica se pudo apreciar que niños en su mayoría menores de 3 años no logran 
alcanzar la hemoglobina dentro de los valores normales (igual o mayor de 11 g/dl), lo que 
hace suponer que las madres desconocen las formas correctas de alimentación, que los 
profesionales de salud encargados del programa no están considerando factores importantes 
para prevenir y/o tratar la anemia ferropénica o que no hay suficiente orientación sobre el 
tema y por ende promoción de la salud. A pesar que el Centro de Salud  cuenta con el apoyo 
de programas preventivos-promocionales a nivel regional, nacional como internacional 
como: Programa contra La Anemia Infantil de la Municipalidad Distrital de La Arena, ONG 
Eagle Condor Humanitarian y  ONG Choice (Programas estadounidense de Desarrollo de 
Autosuficiencia en Prevención de la anemia en la niñez)(8) se persiste ésta patología, también 
se conoce que existe mucha demanda de menores de 3 años para la atención en consultorio 
CRED y poca oferta de profesionales de salud encargados de la atención en lo que se 
realizaría también  orientación y consejería  detallada sobre el uso de los micronutrientes 
conocidas como chispitas nutricionales así como la dosis del Hierro Polimaltosado en el 
tratamiento de esta patología. 
 
Cabe resaltar que el presente estudio ya ha sido antecedido por otras investigaciones como 
la de Erazo F. ejecuto una investigación acerca de “Factores asociados con la presencia de 
anemia ferropénica en los niños menores de 5 años de 7 municipios de la zona norte de 
Morazán, periodo enero 2012 a marzo 2013” [Tesis para optar al grado de maestro en Salud 
Pública], San Salvador, 2014. Estudio de tipo analítico, cuantitativo, no experimental de 
casos y controles con una muestra universo de estudio concentrado por 1,645 niños  menores 
de 5 años de los municipios de San Fernando, Arambala, Jocoaitique, Villa El Rosario, 
Perquín, Torola, que tuvo como objetivo exponer acciones de mejora y estrategias en la 
prevención de la inadecuada nutrición por el déficit de hierro en la población menor de 5 
años. Las técnicas que se usaron fueron la entrevista a las madres de familia, muestra de 
sangre capilar analizada en HemoCue y recolección  de medidas antropométricas de peso y 
talla. Sus resultados incluyeron un total de 1602 niños menores de 5 años analizados, el 34% 
presentaron diagnóstico de anemia, en comparación con un promedio nacional de 23% 
presentados en el año 2008. Se conoció que los factores medio ambientales, como el 
tratamiento inadecuado del agua, el déficit de letrina y agua potable y viviendas con piso de 
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tierra, no representan factores de riesgo para la problemática de anemia. El consumo de 
diario de alimentos como la soya, huevos y hojas verdes, así como la práctica de lactancia 
materna exclusiva son factores protectores para evitar la anemia; dando como conclusión 
que se presenta un mayor riesgo de padecer anemia aquellos niños que residen en el área 
rural, que son únicos hijos, con edad entre los 2 y 3 años, que no reciben suplementación de 
sulfato ferroso y dosis de antiparasitario al día, con algún tipo de desnutrición , sobrepeso o 
emaciación; a esto se suma que son hijos de madres adolescentes(31), y en niños menores de 
6 meses de edad(32), el bajo peso al nacimiento y las inadecuadas prácticas de lactancia 
materna. (4) 
También Avellán E. realizó una investigación titulada ´´Niveles de Hemoglobina Y Su 
Relación con las Condiciones de Vida de los Niños y Niñas Menores de 5 Años de la 
Administración Zonal Quitumbe``[ Tesis para optar por el título de Licenciada en Nutrición 
Humana] Ecuador, 2015. La  presente investigación emplea un enfoque cuantitativo, 
deductivo, basado en un estudio analítico, observacional y transversal. El diseño de la 
muestra fue de 1059 niños entre 1 a 5 años cuyo objetivo fue conocer la relación entre la 
prevalencia y la distribución de la anemia en los niños y niñas menores de 5 años con sus 
factores en la Administración Zonal Quitumbe. Como resultado se obtuvo que en Quitumbe 
el nivel de anemia constituye un alto porcentaje en los niños y niñas (58,8%), de lo cual se 
divide en 30,5% que corresponde a la anemia moderada mientras un 26,0% presenta anemia 
leve y por último la anemia grave con un 2,3%.(33) Por último, se concluyó que los niños que 
habitan en sectores urbanos donde se considera que las condiciones de vida son mejores, 
tienen niveles de hemoglobina por debajo de lo normal, además que los niños y niñas de 
Quitumbe muestran bajos porcentajes de administración de hierro en jarabe o gotero y 
vitamina A (menos del 50%), esto tiene mucha relación con el alto porcentaje de anemia en 
los menores.(8) 
Por otra parte, Velásquez J., Rodríguez Y., González M., Astete L., Loyola J., Eduardo W., 
Rosas Á., en el año 2015 ejecutaron una investigación denominada ´´Factores asociados con 
la anemia en niños menores de tres años en Perú: análisis de la Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar, 2007-2013`` [Investigación para publicación de revista biomédica 
Universidad Peruana Cayetano Heredia], Lima, 2015. Se hizo un estudio observacional que 
incluyó los datos sobre hemoglobina sanguínea registrados en la Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar (ENDES), 2007-2013, en niños menores de 35(34) meses de edad. Se realizó 
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un análisis multivariado de regresión logística, se conocieron los factores relacionados con 
la anemia, definida como una hemoglobina menor de 11 mg/dl. , cuyo objetivo fue identificar 
los factores sociodemográficos y las características del cuidado materno-infantil 
relacionadas con la anemia en menores de 35 meses de edad en Perú. Los resultados que se 
encontraron fue doce factores relacionados con la anemia: factores sociodemográficos como 
residir fuera de Lima y Callao; en un hogar con bajo nivel socioeconómico; niños con madres 
adolescentes y con un bajo nivel educativo; ser de sexo masculino con edad menor de 24 
meses y antecedentes de fiebre reciente, y factores relacionados con el cuidado materno-
infantil como la falta de control prenatal en el primer trimestre, la falta de suplemento de 
hierro durante el embarazo o administrado durante un periodo breve, parto en el domicilio, 
diagnóstico de anemia en la madre durante la gestación y ausencia de tratamiento 
antiparasitario preventivo en el niño. La conclusión fue que ENDES proporcionó 
información valiosa sobre los factores relacionados con la anemia en niños menores de 35 
meses, cuyo aprendizaje debe mejorar la efectividad y cobertura de prácticas adecuadas de 
cuidado materno-infantil.(9) 
Mientras tanto, Zúñiga M. en el 2017 realizó un estudio denominado "Enteroparasitosis y su 
asociación a Anemia en Niños Menores de 5 Años atendidos en el Hospital I Uldarico Rocca 
Fernández, 2017" [Tesis para Optar el Título Profesional de Médico Cirujano], Lima, 2017. 
Investigación correlacional de tipo retrospectivo. La población en estudio estuvo 
comprendida por un total de 632 niños entre los 0 a 5 años de edad que fueron atendidos en 
el Servicio de Pediatría, que contaron con el examen parasitológico seriado y dosaje de 
hemoglobina realizados en el laboratorio clínico del Hospital I Uldarico Rocca Fernández. 
La información fue adquirida de la base de datos proporcionada por la institución, cuyo 
objetivo fue identificar la asociación entre enteroparasitosis y anemia en niños menores de 
5 años atendidos en el Hospital I Uldarico Rocca Fernández durante el año 2017. No se 
encontró asociación estadística significativa entre la enteroparasitosis y la anemia (p= 
0.943), ni entre el grado de enteroparasitosis y el grado de anemia (p= 0.722) y por tanto se 
llegó a una conclusión de que la incidencia de enteroparasitosis en esta población es baja, y 
que el agente etiológico prevalente fue el protozoario patógeno Giardia lamblia.(10) 
A nivel local, se encuentra a Medina Z. en el año 2017, el cual desarrollo un estudio 
denominado ´´Factores asociados a la anemia por déficit de hierro en los niños de 6 meses a 
5 años atendidos en el Centro de Salud la Peñita Tambogrande – Piura. 2017``[Tesis para 
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obtener el título de Médico Cirujano], Piura, 2017. Se realizó una investigación descriptiva, 
retrospectiva y transversal, con una muestra constituida por la totalidad de 50 pacientes con 
anemia ferropénica entre los  6 meses a 5 años atendidos en el Centro de Salud La Peñita 
Tambogrande – Piura en los meses de  Enero – Junio 2017, cuyo objetivo fue identificar los 
factores relacionados  a la anemia ferropénica en los niños que acudían a dicho Centro de 
Salud. Los resultados que se obtuvieron fue que el grupo etario predominante en las madres 
fue el de 18 a 24 años con un 42%, y en los niños el grupo etario con mayor frecuencia fue 
de 1 a 3 años con un 48% de los casos. En cuanto a la relación de variables no se obtuvo 
nivel de significancia estadística para el parto prematuro, la edad y suplemento de hierro. Se 
llegó a la conclusión de que hay una elevada relación entre los factores maternos y del niño 
con la presencia de anemia ferropénica en menores de 5 años.(11) 
Y por último, Sosa C.  en el año 2018 ha publicado una investigación denominada ´´Anemia: 
incidencia, características demográficas y clínicas en menores de 1 año atendidos en el 
Centro de Salud I-3 La Arena- Piura 2018``, [Tesis para obtener el título de Médico 
Cirujano], Piura, 2018. Investigación descriptiva, retrospectivo, siendo la población menores 
de 1 año de edad del sector La Arena en Piura, que acudieron por CRED a C. S. La Arena, 
se usó como instrumento para la recolección de los datos el programa estadístico SPSS24. 
Este estudio tuvo como objetivo identificar la tasa de incidencia de diagnóstico de anemia 
en menores de un año que acudieron al mencionado Centro de Salud. Los Resultados que se 
consiguieron fueron que el 57.2 % es decir 475 niños si presentaron anemia de los cuales el 
55% fueron varones y 45% mujeres. Finalmente se concluyó  que la incidencia de anemia 
en menores de un año en el Centro de Salud La Arena I-3, en el periodo 2018 es de 0.46, es 
decir de 1000 niños 460 presentan anemia y además que según edad el mayor porcentaje fue 
para los lactantes entre los 29 días y 6 meses de edad (90%), según género el porcentaje 
predominante fue para el sexo masculino con un 55% y por último, el tipo de anemia con 
elevada cifra fue anemia leve con 94%.(12) 
La presente investigación está basada en diversas teorías como el  Rol de la Enfermera en la 
Atención Integral del Niño ya que la enfermera como profesional de salud, brinda un cuidado 
holístico en la atención integral del niño. La enfermera tiene varias actividades y funciones 
centradas en las familias: Educadora de salud dado que educa a las familias de manera formal 
e informal ítems de la salud y enfermedad y además es la principal comunicadora de 
información de salud, cumple el papel de motivadora y facilitadora en la adopción de 
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actividades y estilos de vida saludables que concientizan al bienestar, brindar cuidados 
domiciliarios de los pacientes con enfermedades graves, defiende los derechos  de la familia 
ya que se empeña en ayudar a las familias y brinda orientación con respecto al acceso y 
seguridad a los servicios, realiza actividades de promoción, prevención y detección precoz 
de enfermedad, desarrolla eventos de promoción de la salud ya que concientiza a la familia 
a responsabilizarse de su propia salud mediante su autocuidado. 
Por otra parte, también cumple el papel de asesora ya que realiza una función terapéutica, 
controlar medidas antropométricas como el peso, talla y si pertenece al grupo de niños 
menores de un año, le toma la medida del perímetro cefálico con el fin de valorar su estado 
nutricional,  desarrolla  el examen físico encéfalo-caudal y a la vez explicar a la madre cada 
acción que se realice, realiza el “Test abreviado de Evaluación del Desarrollo Psicomotor” 
(27)y educa sobre la importancia de estimular al niño, requiere a todo niño mayor de 6 meses 
exámenes de hemoglobina y hematocrito, en el cual la madre deberá recoger el resultado 
después de 3 días. Y si los resultados están por debajo 11g/dl, deriva la historia clínica al 
servicio de medicina donde el pediatra comenzara el tratamiento con hierro polimaltosado, 
educa a las madres  sobre la alimentación según los grupos de edad del niño y concientiza 
acerca de los alimentos ricos en hierro, y además  organiza  visitas domiciliarias cada fin de 
mes para detectar posibles factores de riesgo y así identificarlos a tiempo, los resultados de 
estos exámenes  así como otros datos son registrados en 3 formatos: La Historia Clínica del 
niño, un Cuaderno de Registro diario, y el HIS. (28) 
Según la Organización Mundial de la Salud (2006), la anemia es la disminución de la 
concentración de hemoglobina menor  de 11g/dl para niños de 6 meses a 5 años. En la  
anemia  la sangre presenta un déficit de glóbulos rojos, hemoglobina, o es menor en volumen 
total. La valoración de hemoglobina es reconocida como el criterio clave para el diagnóstico 
de anemia en niños. La hemoglobina, un conjunto de proteínas que contiene hierro, se 
produce en los glóbulos rojos de los seres humanos y su déficit indica, en principio, que 
existe una deficiencia de hierro (12).  
La anemia ferropénica es un tipo de anemia que se caracteriza por un desequilibrio entre el 
aporte, el consumo de hierro y la eliminación por el organismo, de la hemoglobina o del 
hematocrito (13). La deficiencia de hierro es la causa más frecuente de anemia en el niño, 
observándose con mayor frecuencia en edad preescolar, especialmente entre los 6 y 24 
meses. A partir de los 4–6 meses de edad el niño depende en gran medida de la ingesta 
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dietética para mantener un balance adecuado de hierro, por lo cual la anemia ferropénica en 
la etapa  de lactancia y en la primera infancia generalmente está determinada por una dieta 
insuficiente o mal balanceada. La causa frecuente es la introducción tardía en la dieta o el 
rechazo de alimentos ricos en hierro (14). La prevalencia de anemia es mayor en mujeres 
gestantes y niños entre 1- 5 años (15). 
La anemia ferropénica se clasifica en anemia leve, el cual es un tipo de anemia que suele ser 
asintomática. Presentan síntomas de  sueño, fatiga, disnea y palpitaciones sobre todo después 
del ejercicio. Una característica relevante es la disminución del apetito que interviene de 
manera negativa en la nutrición del niño. Se considera anemia leve cuando se tiene un valor 
de hemoglobina de 10-10.9gr/dl a nivel del mar (16).  
La anemia moderada, con frecuencia en éste tipo de anemia los individuos están sintomáticos 
en reposo y son incapaces de tolerar esfuerzos relevantes. El paciente puede presentar 
palpitaciones, la disminución del apetito es mayor, la palidez es el signo físico que más se 
denota. La hemoglobina es entre 7-9.9gr/dl a nivel del mar (17).  
Y la anemia severa, los síntomas de este tipo de anemia se extienden a otros sistemas del 
organismo, pueden presentar mareos, cefaleas y además queilitis angular, glositis, piel y 
membranas, mucosas pálidas, pelo ralo y uñas quebradizas, tendencia a comer tierra 
(geofagia) o hielo, soplo, taquicardia, y disnea del esfuerzo, defectos en la inmunidad celular 
y la capacidad bactericida de los neutrófilos. A ello se suma que la ferropenia altera la 
síntesis y catabolismo de la dopamina y noradrenalina, encargados en el control de los 
movimientos, el metabolismo de la serotonina, los ciclos del sueño y actividad,  como 
también de las funciones de aprendizaje y memoria (18).  
Se denomina Control de Crecimiento y Desarrollo al conjunto de actividades que se realiza 
de forma periódica y sistemática desarrolladas básicamente por el personal de enfermería 
para vigilar de manera constante, oportuna y adecuada el crecimiento y desarrollo del niño; 
así como también detectar de manera precoz  trastornos, alteraciones y/o riesgos y con ello 
la presencia de patologías, facilitando su diagnóstico e intervención oportuna disminuyendo 
deficiencias y discapacidades (19)  
El Tratamiento según la Guía de Práctica Clínica para el Diagnóstico y Tratamiento de la 
Anemia por Deficiencia de Hierro en Niñas, Niños y Adolescentes en Establecimientos de 
Salud de Primer Nivel de Atención del Ministerio de Salud MINSA 2018 es que se  
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administra Sulfato Ferroso en gotas o Hierro Polimaltosado en gotas a dosis de 3mg/kg/día 
a partir de los 6 meses (hasta que el niño o la niña comiencen a consumir alimentos).(20) 
Asimismo la guía expresa el esquema de tratamiento con multinutrientes (Chispitas) y hierro 
para niñas y niños de 6 a 35 meses con anemia de grado leve y moderado. 
En la anemia leve (Hg: 10-10.9 mg) se debe administrar micronutrientes en polvo durante 
12 meses continuos (360sobres). 
En la anemia moderada (HG: 9 – 7mg) se debe administrar micronutrientes en polvo durante 
12 meses continuos (360 sobres) adicionando una dosis completa de 15-25 mg de hierro 
elemental en gotas o jarabe.(29) 
Por otra parte también se realiza un dosaje de Hemoglobina durante el tratamiento de la 
Anemia ferropénica: Anemia Leve Hg se debe realizar examen de Hemoglobina a los 6 a los 
12 meses de iniciado el consumo de micronutrientes, en el caso de  anemia moderada, se 
debe realizar examen  de Hemoglobina a los 3, 6 y 12 meses de iniciado el consumo de 
micronutrientes, y en el caso de anemia severa, se recomienda de 3-5 mg/kg/día de hierro 
polimaltosado durante 3-5 meses, tomando en cuenta la gravedad de la deficiencia, la 
tolerancia al hierro y la respuesta. Es conveniente realizar un examen de hemoglobina a las 
2-3 semanas de haber culminado el tratamiento, con el fin de valorar la normalización de los 
índices hematológicos y la existencia de una reserva férrica adecuada.(30) 
El tratamiento se debe complementar con alimentos ricos en hierro tales como son: 
sangrecita, bazo, hígado de pollo, riñones y bofe, pavo, carne de res, pescados, entre otros.(19) 
Y como no mencionar a los Factores relacionados a niños con anemia  en menores de 3 años, 
los primeros son los factores sociodemográficos son características asignadas a la edad, sexo, 
educación, ingresos, estado civil, trabajo, religión, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, 
tamaño de la familia, y la edad de matrimonio. Todas las variables sociodemográficas 
evaluadas según ENDES 2017 en consideración con los datos establecidos en el Ministerio 
de Salud (MINSA) reflejaron relación a la anemia en los niños de seis a 35 meses de edad 
según el análisis del estudio (cuadro 1). Los factores estadísticamente relacionados a anemia 
en los menores fueron los siguientes: habitar en un área rural,  a una altitud mayor de 2.000 
m, formar parte de los hogares clasificados como pobres o Nivel Socioeconómico E , ser 
hijo de una madre menor de edad y sin nivel de instrucción superior. 
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Con respecto a las variables relacionadas con el niño, dichos factores se relacionaron con el 
sexo del niño como ser varón y la edad menor de 24 meses (cuadro 2). Y con respecto a  los 
factores sobre el cuidado infantil que resultaron significativamente relacionados con anemia 
en el niño fueron los siguientes: administración de hierro polimaltosado y/o vitamina A, no 
haber recibido tratamiento antiparasitario  y el no consumo de agua hervida. Según el 
estudio, los niños de la sierra  y de la selva  presentaron mayor probabilidad de diagnóstico 
de anemia que aquellos que vivían en Lima y Callao. Los menores establecidos en hogares 
con Nivel Socioeconómico D y E obtuvieron mayor probabilidad de presentar anemia.  
Con respecto a los factores cuidado materno infantil se sumó que el Plan Nacional se guía 
según el modelo del Programa Articulado Nutricional, el cual tiene como objetivo lograr una 
adecuada nutrición infantil, entre los menores de 3 años con énfasis en los primeros 2 años 
de vida y como se supo dada su elevada velocidad de crecimiento, tiene altas necesidades de 
hierro y otros nutrientes (cuadro Nº 3). Por tanto, es necesario garantizar una buena 
alimentación con  adecuado consumo de hierro y micronutrientes, eso asegurará una buena 
salud desde el embarazo y durante los primeros 24 meses del menor (35). Así también  es 
importante evitar la prematuridad y el bajo peso al nacer ya que como se sabe los recién 
nacidos de embarazadas con diagnóstico de anemia, carecerán de las reservas necesarias de 
hierro, y presentan el riesgo de prematuridad o de bajo peso, con demandas aún mayores de 
hierro.(36) 
Como principales definiciones conceptuales tenemos por ejemplo, la anemia, que es una 
patología que se caracteriza por la disminución anormal del tamaño o número de los glóbulos 
rojos (componentes de la sangre) que contiene su nivel de hemoglobina, factores son  
elementos, circunstancias, influencias, que contribuyen a producir un resultado, 
hemoglobina es una proteína transportadora de los hematíes de  la sangre, su función radica 
en obtener el oxígeno de los alveolos pulmonares y transportarlo a los tejidos, y en captar el 
dióxido de carbono de estos y llevarlo de regreso a los pulmones para expulsarlo, la anemia 
ferropénica es la insuficiencia de glóbulos rojos saludables debido al déficit de hierro en la 
sangre y sociodemográfico estudia el tamaño, la estratificación y el desarrollo de una 
colectividad desde una perspectiva cuantitativa, niño es el  individuo cuya etapa de vida es 
desde el nacimiento hasta la pre adolescencia, aproximadamente hasta los 11 años y centro 
de salud es aquel edificio o espacio en el cual se atiende a la población en un primer nivel 
de atención sanitaria.(37) 
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En base a lo ya expuesto, se denota el siguiente problema ¿Cuál es la relación entre los 
Factores Sociodemográficos, propios del niño y de cuidado materno-infantil y  la anemia 
ferropénica en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud I-3 La Arena Enero 
- Diciembre 2019? 
 
La presente investigación se basa a nivel teórico, en que  la OMS (Organización Mundial de 
la Salud) reporta que la anemia aqueja a 1620 millones de habitantes alrededor del mundo, 
lo que corresponde al 24,8% de la población. Dándose la máxima prevalencia en los menores  
en edad preescolar (47,4%). (1) En cuanto al Perú cuatro de cada diez niños tienen anemia, 
según lo muestra la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), del INEI, realizada 
entre enero y julio del 2018, por tanto a nivel de Perú la anemia ferropénica llega al 46.6% 
de la población infantil, aquejando a cuatro de cada diez niños.(2) Dado a que los números 
estadísticos demuestran que la cifra de niños con diagnóstico de anemia se encuentra 
elevado; este síndrome en la actualidad es reconocido como prioridad de Salud Pública, por 
sus variadas complicaciones y consecuencias que causa tanto a la salud y economía de la 
sociedad. Además son escasos las investigaciones que se han hecho por determinar los 
factores relacionados a la anemia ferropénica. Y a la vez se centra en los niños menores de 
3 años  dado que es un periodo de acelerado crecimiento físico y desarrollo cerebral, 
cognitivo e intelectual y se corre el riesgo de un déficit cognitivo que afectan negativamente 
su salud como afección al desarrollo psicomotor, bajo rendimiento escolar, reducción de la 
capacidad intelectual y física y de trabajo y deterioro del estado físico en general, es por eso 
que se trabaja con sus madres que son su cuidador directo para promover una cultura de 
prevención en el autocuidado de su bienestar con referencia a la anemia y así la erradicación 
de ésta patología.(38) 
 
Este estudio es relevante desde el punto de vista metodológico, ya que tiene el propósito de 
ampliar el conocimiento científico, con información confiable y válida, el cual permitirá ser 
antecedente ya que se compartirá un cuestionario validado por un grupo de expertos para 
proyectos posteriores, dado que si bien es cierto coexisten investigaciones acerca de la 
anemia ferropénica en niños menores de 5 años, no hay en Piura un proyecto acerca de los 





Conserva justificación práctica ya que ayuda a obtener un enfoque preciso del problema de 
la anemia ferropénica en los niños, de esa forma se conocerá cuáles son las fortalezas e ítems 
a mejorar en el desarrollo de estrategias por parte del personal de salud como las enfermeras, 
dado que cumplen un papel importante a través de su labor asistencial en CRED para el 
diagnóstico y tratamiento en niños con anemia, y de educadora para transmitir conocimientos 
y concientizar a las madres y/o cuidadores de los menores en cuanto a la importancia de 
prevenir y erradicar la anemia en los menores, con el objetivo de reducir los efectos en el 
futuro y conserven una vida saludable a corto, mediano y largo plazo; y por último, en  
cuanto a su relevancia social, se justifica, debido a que su realización brindará la oportunidad 
de identificar cuál es la relación entre los factores de la anemia ferropénica en los niños 
menores de 3 años  y considerar ese problema para la erradicación de esta patología. (40) 
Siendo el objetivo general, determinar la relación entre los factores sociodemográficos, 
propios del niño y del cuidado materno-infantil  y  la anemia ferropénica en niños menores 
de 3 años que acuden al Centro de Salud I-3 La Arena Enero-Diciembre 2019. Y los 
objetivos específicos, conocer la relación entre los factores sociodemográficos y  anemia 
ferropénica en niños menores de 3 años, identificar la relación entre los factores propios del 
niño y anemia ferropénica en niños menores de 3 años y determinar la relación entre los 
factores de cuidado materno infantil y anemia ferropénica en niños menores de 3 años. 
El presente estudio tiene como hipótesis general que existe relación significativa entre los 
factores sociodemográficos, propios del niño y del cuidado materno-infantil  y la anemia 
ferropénica en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud I-3 La Arena y como 
hipótesis nula que no existe relación significativa entre los factores sociodemográficos, 
propios del niño y del cuidado materno-infantil  y  la anemia ferropénica en niños menores 








2.1. Tipo y diseño de la investigación 
La investigación será de tipo cuantitativo porque de acuerdo con Tamayo busca valorar los 
factores relacionados a la anemia ferropénica en niños menores de 3 años. (21) 
Además será de tipo no experimental, dado que el autor Hernández menciona que es donde 
no se manipula las variables en investigación. (22) 
También es un estudio correlacional ya que según el mismo autor Hernández radica en 
conocer la relación entre la variable dependiente e independiente. (22) La población 
considerada en el estudio es finita dado que se enfoca fundamental en niños menores de 3 
años que se atienden en el Centro de Salud I-3 La Arena, Piura. 
Y por último, transversal dado que según Hernández, Fernández y Baptista en el cual 
considera que los datos se obtuvieron en un tiempo presente. (23) 
 
2.2.  Operacionalización de variables: 
2.2.1. Variables: 
Variable independiente: Factores sociodemográficos, propios del niño y del cuidado 
materno-infantil. 
Definición conceptual: Elementos que pueden determinar una circunstancia, convirtiéndose 
en los causantes de la evolución o transformación de la anemia ferropénica. (19)  
Definición Operacional: Es un grupo de información real sobre los factores relacionados a 
la anemia ferropénica a las madres de niños menores de 3 años que fueron obtenidos a través 
de un instrumento: cuestionario y fue valorado según indicadores; tomando en cuenta las 
dimensiones: Factores sociodemográficos, factores propios del niño y factores de cuidado 
materno infantil. (20) 
Variable dependiente: Anemia Ferropénica 
Definición conceptual: Es un tipo de anemia que se caracteriza por un desequilibrio entre el 
aporte, el consumo de hierro y la eliminación por el organismo, de la hemoglobina o del 
hematocrito. (13) 
Definición operacional: Se recogerá información real de niños menores de 3 años que fueron 
acogidos en un instrumento: historia clínica y fue valorado según indicadores; tomando en 
cuenta las dimensiones: Nivel de Hemoglobina y tipos de Anemia Ferropénica. (15) 
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0= NSE E 
1= NSE D 
2= NSE C2 
3= NSE C1 
4= NSE B2 
5= NSE B1 
6= NSE A2 
7= NSE A1 
Edad materna 0= <18 años 
1= >18 años 
 






Sexo 0= Femenino 
1= Masculino 
Edad 0= 6-11 
1= 12-23 
2= > 24 
























Suplemento de hierro 
durante el embarazo 
0=Nunca 
1= < 3 
2= 3 a 5  
3= > 6 




Dosis de vitamina A 0=No 
1=Si 
Suplemento de hierro 
para el niño 
0=No 
1=Si 
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2.3. Población, muestra y muestreo  
 
2.3.1. Población 
La población será conformada por los niños menores de tres años con diagnóstico de anemia 
que acuden al Centro de Salud I-3 La Arena, siendo un total de 430.  
 
2.3.2. Muestra 
Para obtener la muestra se usó la fórmula estadística con un nivel de confianza de 95% y con 




(𝑁 − 1)𝐸2 + Z2 𝑝𝑞
 
𝑛 =
(430). 1,962. (0,9). (0,1)
(430 − 1)0.052 + 1,962 . (0,9). (0,1)
 
 
𝑛 = 104,7 
 
𝑛 ≅ 105 
 
Por tanto, la muestra en el estudio será de 105 personas. 
  
Dónde: 
n = Tamaño de la muestra 
Z = Nivel de Confianza de 95% equivale al 
valor de 1.96. 
p = Probabilidad de éxito de 90% equivale a 
0.9. 
q = Probabilidad de fracaso de 10% 
equivale a 0.10. 
N = Tamaño de población: 430 niños 
menores de 3 años que acuden al Centro 
de Salud I-3 La Arena 






El tipo de muestreo es probabilístico, dado a que todos los usuarios tienen la misma 
probabilidad de ser elegidos para ser parte de la muestra de esta investigación. 
Criterios de selección 
Criterios de inclusión  
Madres y/o cuidadores directos de niños menores de 3 años con anemia ferropénica, madres 
y/o cuidadores directos a partir de 18 años, madres y/o cuidadores directos que acepten 
participar de la investigación . 
 
Criterios de exclusión 
Madres y/o cuidadores directos con problemas mentales, madres y/o cuidadores directos que 
no acepten participar del estudio 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiablidad 
 
Para la variable independiente la técnica que se usará será la encuesta y de instrumento un 
cuestionario de 13 preguntas, en la cual se considerarán 4 y 5 preguntas por cada dimensión 
respectivamente: factores sociodemográficos, factores propios del niño, factores de cuidado 
materno, que serán evaluados según sus indicadores, cada uno tendrá un puntaje para evaluar 
(anexo 1).  
 
A escala numérica, se buscará cuantificar y valorar cada uno de los ítems de las dimensiones: 
En la dimensión Factores sociodemográficos:  
Comienza desde la pregunta 1 hasta la 4, obteniendo como puntajes en cada escala:  
-En la pregunta 1: 0=Rural, 1= Urbano 
-En la pregunta 2:0= NSE E, 1= NSE D, 2= NSE C2, 3= NSE C1, 4= NSE B2, 5= NSE B1, 
6= NSE A2, 7= NSE A1 
-En la pregunta 3: 0= <18 años, 1= >18 años 
-En la pregunta 4: 0= Ninguno, 1= Primaria, 2= Secundario, 3= Superior 
Cabe resaltar que para la pregunta 2, se utilizara un cuestionario constituido por el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI) para clasificar a las familias según Nivel 






En la dimensión Factores propios del niño: 
Comienza desde la pregunta 5 hasta la 8, obteniendo como puntajes en cada escala:  
-En la pregunta 5: 0= Femenino, 1= Masculino 
-En la pregunta 6: 0= 6-11, 1= 12-23, 2= > 24 
-En la pregunta 7: 0=No, 1=Si 
-En la pregunta 8: 0=No, 1=Si 
 
En la dimensión Factores del cuidado materno infantil: 
Comienza desde la pregunta 9 hasta la 13 respectivamente, obteniendo como puntajes en 
cada escala:  
-En la pregunta 9: 0= Nunca, 1= < 3, 2= 3 a 5, 3= > 6  
-En la pregunta 10: 0=No, 1=Si 
-En la pregunta 11: 0=No, 1=Si 
-En la pregunta 12: 0=No, 1=Si 
-En la pregunta 13: 0=No, 1=Si 
 
Validación del instrumento 
 
El instrumento utilizado para la recolección de datos de las madres en cuanto a los factores 
relacionados de la anemia ferropénica será evaluado para su validación mediante juicio de 
expertos que estará conformado por 3 Licenciados en Enfermería con grado de maestría 
especialistas en el tema estudiado y un metodólogo de investigación. El otro instrumento 
utilizado para conocer el Nivel Socioeconómico de la familia a la que pertenece el niño con 
anemia no necesita validación dado que ya está establecido  por el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI). 
La confiabilidad estadística ya no se aplica en el instrumento ya que son preguntas 
establecidas por el Ministerio de Salud (Anexo 5) y por el Instituto Nacional de Estadística 
e Informática, solo para la evaluación de  las mismas se dará una codificación según lo 
explicado en Técnicas e Instrumentos de éste proyecto. 
Para llevar a cabo la investigación primero se obtuvo la autorización de las autoridades del 
Centro  de  Salud  I-3  La  Arena,  asimismo  se  hizo  una  reunión conla  Enfermera  Jefe  
del servicio de Crecimiento y Desarrollo para el desarrollode la investigación. 
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2.6 Métodos de análisis de datos  
 
El análisis de los datos obtenidos se obtendrá por medio de la correlación de Pearson a través  
del software estadístico SPSS V24 y Excel 2013; se utilizará para la interpretación de los 
resultados: Estadísticos descriptivos, Tablas estadísticas y gráficos de barras para facilitar el 
análisis de los datos. 
La recolección de datos se ejecutó de la siguiente manera:  
-En la oficina de estadística se obtuvo el total de los niños con diagnóstico de anemia, siendo 
un total de 430 niños menores de 3 años que acudían a dicho Centro de Salud con diagnóstico 
de anemia, conociendo así el número de historia clínica, con ello se obtuvo el nivel de 
hemoglobina de los niños y el descarte de enteroparasitosis (siendo esto el instrumento que 
se utilizará para medir la variable independiente) además se buscó en las mismas la dirección 
para acudir a sus domicilios y realizar el cuestionario.  
-Las madres fueron captadas en sus domicilios de los caseríos de La Arena, se evaluó si la 
madre cumplía con los criterios de selección, luego de ello se le explicó en qué consistía la 
investigación y los objetivos del mismo, al contarse con su aprobación se les hizo entrega de 
un consentimiento informado para que lo firmen entregándosele una copia del 
mismo.(Anexo4)  
- Se explicó a cada madre el llenado de éste, otorgándose un tiempo de 10 a 15 minutos para 
que lo responda.  
- Al finalizar el llenado del cuestionario se realizó una retroalimentación en conjunto con  
las madres que formaron parte de la investigación, reforzando así los conocimientos 
relacionados a la administración y preparación de micronutrientes, alimentos ricos en hierro 
y la importancia de acudir al centro de salud para evaluación de sus menores hijos. 
Cabe resaltar que la etapa de recolección de datos fue llevada a cabo en el mes considerado 
en el cronograma, llevándose el cuestionario a cinco a seis madres y/o cuidadores de los 
niños por día en esta etapa. 
Con respecto a la variable dependiente, se tomó datos de la historia clínica como nivel de 




2.7 Aspectos éticos 
 
El presente estudio ha sido revisado y luego aprobado por la Escuela de Enfermería de la 
Universidad César Vallejo, Piura.  
Los datos que se han obtenido serán anónimos y se trabajará a través del uso de códigos, 
considerando el respeto y la privacidad de los participantes. 
Se ha considerado en esta investigación principios como el Principio de Respeto a la 
Dignidad Humana; afirma el Informe Belmont (Principios y guías para la protección de los 
individuos sometidos a investigación biomédica y del comportamiento) que los pacientes 
deben ser considerados como seres autónomos. Por eso es importante resaltar que durante el 
proceso de estudio y fundamentalmente en la etapa de recolección de datos las personas en 
investigación han sido atendidos con respeto y protegidos en su confidencialidad, 
considerando que ha coexistido su derecho en decidir de manera voluntaria formar parte y 
participar o no en el estudio.(26) 
Por otra parte, el Principio de Beneficencia implica brindar un trato ético al paciente, ello no  
indica solamente proteger de daños y el respeto en todo momento, sino también buscar su 
bienestar, y para ello se estableció un trato de confianza entre los participantes y la 
investigadora. 
Asimismo,  los participantes en esta investigación han sido parte de una selección justa y no 
discriminatoria, sin prejuicios, cumpliendo todos los compromisos asumidos entre la 
investigadora y el participante pactado en el consentimiento informado, aplicando así el 















O 1: Conocer la relación entre los factores sociodemográficos y  anemia ferropénica en niños 
menores de 3 años  que acuden al Centro de Salud I-3 La Arena Enero-Diciembre 2019. 
 





Correlación de Pearson 1 ,102 
Sig. (bilateral)  ,298 
N 105 105 
Anemia Correlación de Pearson ,102 1 
Sig. (bilateral) ,298  
N 105 106 
Fuente: Encuesta realizada a madres de niños con diagnóstico de anemia que acuden al 
C.S La Anemia 2019. 
 
 En la tabla N° 01, se obtuvo un coeficiente de 0,102, y una significancia bilateral de 0,298, 
lo que evidencia que existe una correlación positiva muy baja entre ambas dimensiones 
según la valoración de Pearson, por tanto hay una influencia baja de los factores 
sociodemográficos hacia la anemia ferropénica.  
 
 
O 2: Identificar la relación entre los factores propios del niño y anemia ferropénica en niños 



















Factores_Propios_Niño Correlación de Pearson 1 ,040 
Sig. (bilateral)  ,682 
N 105 105 
Anemia Correlación de Pearson ,040 1 
Sig. (bilateral) ,682  
N 105 106 
Fuente: Encuesta realizada a madres de niños con diagnóstico de anemia que acuden al 
C.S La Anemia 2019. 
 
En la tabla N° 02, se obtuvo un coeficiente de 0,040, y una significancia bilateral de 0,682, 
lo que evidencia que existe una correlación positiva muy baja entre ambas dimensiones 
según la valoración de Pearson, por tanto hay una influencia baja de los factores propios 
del niño hacia la anemia ferropénica. 
 
O3: Determinar la relación entre los factores de cuidado materno infantil y anemia 
ferropénica en niños menores de 3 años. 
 









Correlación de Pearson 1 ,045 
Sig. (bilateral)  ,650 
N 105 105 
Anemia Correlación de Pearson ,045 1 
Sig. (bilateral) ,650  
N 105 106 
Fuente: Encuesta realizada a madres de niños con diagnóstico de anemia que acuden al 




 En la tabla N° 03 , se obtuvo un coeficiente de 0,045, y una significancia bilateral de 
0,650, lo que evidencia que existe una correlación positiva muy baja entre ambas 
dimensiones según la valoración de Pearson, lo que nos demuestra una influencia baja de 
los factores del cuidado materno infantil hacia la anemia ferropénica. 
 
O.G.: Determinar la relación entre los factores sociodemográficos, propios del niño y del 
cuidado materno-infantil  y  la anemia ferropénica en niños menores de 3 años que acuden 
al Centro de Salud I-3 La Arena Enero-Diciembre 2019. 
TABLA N° 04: Factores sociodemográficos, propios del niño y del cuidado materno-






Conjunto_factores Correlación de Pearson 1 ,047 
Sig. (bilateral)  ,633 
N 105 105 
Anemia Correlación de Pearson ,047 1 
Sig. (bilateral) ,633  
N 105 106 
Fuente: Encuesta realizada a madres de niños con diagnóstico de anemia que acuden al C.S La Anemia 
2019. 
 
En la tabla N° 04 se obtuvo un coeficiente de 0,047, y una significancia bilateral de 0,633, 
lo que evidencia que existe una correlación positiva muy baja entre ambas variables, según 
la valoración de Pearson, por tanto hay una influencia baja de los factores 










En la presente investigación, se considera objetivos que junto con los antecedentes han 
permitido encontrar diversas opiniones en cuanto a la esencia del estudio. Por ello, en cuanto 
al primer objetivo específico el cual es conocer la relación entre los factores 
sociodemográficos y  anemia ferropénica en niños menores de 3 años  que acuden al Centro 
de Salud I-3 La Arena Enero-Diciembre 2019. Cuyo resultado está representado en la tabla 
N° 01, donde se obtuvo un coeficiente de 0,102, y una significancia bilateral de 0,298, lo 
que evidencia que existe una correlación positiva muy baja de los factores 
sociodemográficos hacia la anemia ferropénica. Este resultado concuerda con Avellán E. 
que en el año 2015 realizó una investigación titulada “Niveles de Hemoglobina Y Su 
Relación con las Condiciones de Vida de los Niños y Niñas Menores de 5 Años de la 
Administración Zonal Quitumbe”. Investigación emplea un enfoque cuantitativo, deductivo, 
basado en un estudio analítico, observacional y transversal. El diseño de la muestra fue de 
1059 niños entre 1 a 5 años. Como resultado se obtuvo que en Quitumbe el nivel de anemia 
constituye un alto porcentaje en los niños y niñas (58,8%), de lo cual se divide en 30,5% que 
corresponde a la anemia moderada mientras un 26,0% presenta anemia leve y por último la 
anemia grave con un 2,3%. Por último, se concluyó que los niños que habitan en sectores 
urbanos donde se considera que las condiciones de vida son mejores, tienen niveles de 
hemoglobina por debajo de lo normal, además que los niños y niñas de Quitumbe muestran 
bajos porcentajes de administración de hierro en jarabe o gotero y vitamina A (menos del 
50%), esto tiene mucha relación con el alto porcentaje de anemia en los menores.(8) Se puede 
deducir que efectivamente los factores sociodemográficos no representan un riesgo de 
padecer anemia ferropénica en los niños y por tanto no habría una relación directa entre 
ambas. Esto puede ser debido a que por ejemplo si el indicador socioeconómico de la familia 
en la que el niño reside es altamente positivo porque pertenece a una categoría económica 
alta  no necesariamente representa que el niño no presente un déficit ferropénico, ya que 
puede considerarse otros factores. O en otro caso que el niño pertenezca a una zona rural no 
demuestra que presente necesariamente anemia.  
 
Con referencia al segundo objetivo específico, el cual es identificar la relación entre los 
factores propios del niño y anemia ferropénica en niños menores de 3 años que acuden al 
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Centro de Salud I-3 La Arena Enero-Diciembre 2019. Cuyo resultado está reflejado en la 
tabla N° 02, en la que se obtuvo un coeficiente de 0,040, y una significancia bilateral de 
0,682, lo que evidencia que existe una correlación positiva muy baja entre ambas 
dimensiones según la valoración de Pearson, por tanto hay una influencia baja de los factores 
propios del niño hacia la anemia ferropénica. Lo cual coincide con  Erazo F. en el 2014, el 
cual ejecutó una investigación acerca de “Factores asociados con la presencia de anemia 
ferropénica en los niños menores de 5 años de 7 municipios de la zona norte de Morazán, 
periodo enero 2012 a marzo 2013”. Estudio de tipo analítico, cuantitativo, no experimental 
de casos y controles con una muestra universo de estudio concentrado por 1,645 niños  
menores de 5 años de los municipios de San Fernando, Arambala, Jocoaitique, Villa El 
Rosario, Perquín, Torola, Se conoció que los factores medio ambientales, como el 
tratamiento inadecuado del agua, el déficit de letrina y agua potable y viviendas con piso de 
tierra, no representan factores de riesgo para la problemática de anemia,  dando como 
conclusión que se presenta un mayor riesgo de padecer anemia aquellos niños que residen 
en el área rural, que son únicos hijos, con edad entre los 2 y 3 años, que no reciben 
suplementación de sulfato ferroso y dosis de antiparasitario al día, con algún tipo de 
desnutrición , sobrepeso o emaciación; a esto se suma que son hijos de madres adolescentes, 
y en niños menores de 6 meses de edad, el bajo peso al nacimiento y las inadecuadas 
prácticas de lactancia materna. (4) De acuerdo a lo dicho, se infiere que si hay relación entre 
los factores propios del niño y el riesgo de padecer anemia ferropénica, ejemplo de ello es 
que la edad del niño, se ha encontrado que hay mayor casos de niños con diagnóstico de 
anemia durante los 2 a 3 años, esto puede ser debido a la alimentación deficiente en hierro o 
no la suplementación de sulfato ferroso o de micronutrientes a los menores, por 
desconocimiento de la madres y/o de los cuidadores de los menores, o el uso inadecuado de 
los mismos.  
Por otra parte, con respecto al tercer objetivo específico el cual es determinar la relación 
entre los factores de cuidado materno infantil y anemia ferropénica en niños menores de 3 
años. Cuyos resultados se encuentran en la tabla N° 03, que evidencia que existe una 
correlación positiva muy baja . Lo cual difiere con Medina Z. en el año 2017, el cual 
desarrollo un estudio denominado ´´Factores asociados a la anemia por déficit de hierro en 
los niños de 6 meses a 5 años atendidos en el Centro de Salud la Peñita Tambogrande – 
Piura. 2017``[Tesis para obtener el título de Médico Cirujano], Piura, 2017. En la que se 
realizó una investigación descriptiva, retrospectiva y transversal, con una muestra 
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constituida por la totalidad de 50 pacientes con anemia ferropénica entre los  6 meses a 5 
años atendidos en el Centro de Salud La Peñita Tambogrande – Piura en los meses de  Enero 
– Junio 2017. Los resultados que se obtuvieron fue que el grupo etario predominante en las 
madres fue el de 18 a 24 años con un 42%, y en los niños el grupo etario con mayor 
frecuencia fue de 1 a 3 años con un 48% de los casos. En cuanto a la relación de variables 
no se obtuvo nivel de significancia estadística para el parto prematuro, la edad y suplemento 
de hierro. Se llegó a la conclusión de que hay una elevada relación entre los factores 
maternos y del niño con la presencia de anemia ferropénica en menores de 5 años (11). Los 
valores diferentes puede deberse a que las condiciones de vida y de asistencia en salud sean 
más adecuadas en el distrito de estudio La Arena- Piura  a diferencia de la zona del estudio 
mencionado al principio.    
Y por último con respecto al objetivo general el cual es determinar la relación entre los 
factores sociodemográficos, propios del niño y del cuidado materno-infantil  y  la anemia 
ferropénica en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud I-3 La Arena Enero-
Diciembre 2019. Cuyos resultados se reflejan en la tabla N° 04 en el que se obtuvo una 
correlación positiva muy baja. Lo cual concuerda con Velásquez J., Rodríguez Y., González 
M., Astete L., Loyola J., Eduardo W., Rosas Á., investigadores que en el año 2015 ejecutaron 
un estudio denominado ´´Factores asociados con la anemia en niños menores de tres años en 
Perú: análisis de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, 2007-2013``. En la que se 
hizo un estudio observacional que incluyó los datos sobre hemoglobina sanguínea 
registrados en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), 2007-2013, en niños 
menores de 35 meses de edad. Se realizó un análisis multivariado de regresión logística, se 
conocieron los factores relacionados con la anemia, definida como una hemoglobina menor 
de 11 mg/dl. Los resultados que se encontraron fue doce factores relacionados con la anemia: 
factores sociodemográficos como residir fuera de Lima y Callao; en un hogar con bajo nivel 
socioeconómico; niños con madres adolescentes y con un bajo nivel educativo; ser de sexo 
masculino con edad menor de 24 meses y antecedentes de fiebre reciente, y factores 
relacionados con el cuidado materno-infantil como la falta de control prenatal en el primer 
trimestre, la falta de suplemento de hierro durante el embarazo o administrado durante un 
periodo breve, parto en el domicilio, diagnóstico de anemia en la madre durante la gestación 
y ausencia de tratamiento antiparasitario preventivo en el niño. La conclusión fue que 
ENDES proporcionó información valiosa sobre los factores relacionados con la anemia en 
niños menores de 35 meses, cuyo aprendizaje debe mejorar la efectividad y cobertura de 
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prácticas adecuadas de cuidado materno-infantil (9). En general se deduce que existe una 
relación entre los factores sociodemográficos, propios del niños y de cuidado materno 
infantil como factores de riesgo de padecer anemia ferropénica en niños menores de 3 años 
de edad, probablemente por condiciones de vida no adecuadas en la que influye la pobreza 
en la que se encuentran la mayor parte de los niños del distrito La Arena, el desconocimiento 
de los padres y/o cuidadores de los menores en cuanto a la alimentación rica en hierro así 
como también el uso adecuado del sulfato ferroso y los micronutrientes que se brindan en el 
Centro de Salud, a ello se suma el déficit de agua y de servicios básicos en la que viven las 
familias de los menores, y el poco interés de las gestantes en realizar sus controles prenatales 
y los respectivos exámenes de laboratorio para detectar oportunamente el riesgo de padecer 
anemia y así brindar el tratamiento adecuado, y por último, la inasistencia a los controles del 
niño en CRED y en el programa de Anemia en los menores con diagnóstico de anemia al 























A través de la investigación de los resultados conseguidos por medio del instrumento usado 
y validado se concreta que se ha cumplido con lo requerido en los objetivos, por lo que se 
concluye que: 
Los factores sociodemográficos, propios del niño y del cuidado materno-infantil  se 
relacionan positivamente aunque con una influencia muy baja con la anemia ferropénica en 
niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud I-3 La Arena Enero-Diciembre 2019. 
Los factores sociodemográficos se relaciona positivamente aunque con una influencia muy 
baja con la anemia ferropénica en niños menores de 3 años  que acuden al Centro de Salud 
I-3 La Arena Enero-Diciembre 2019. 
Los factores propios del niño se relacionan positivamente aunque con una influencia muy 
baja con la anemia ferropénica en niños menores de 3 años que acuden al Centro de Salud I-
3 La Arena Enero-Diciembre 2019. 
Los factores de cuidado materno infantil se relacionan positivamente aunque con una 
influencia muy baja con la anemia ferropénica en niños menores de 3 años que acuden al 















La investigadora sugiere que: 
La jefa del Centro de Salud I-3 La Arena en coordinación con la jefatura del servicio de 
CRED implemente el programa articulado de anemia, en la que se considere un plan de 
intervención del profesional de enfermería para que se oriente y concientice a las madres y/o 
cuidadores de los menores que acuden al C.S. 
La jefa del servicio de CRED organice un plan de intervención de visitas domiciliarias 
considerando la data de los niños que requieren seguimiento y monitoreo en corroboración 
de factores de riesgo.  
El profesional de enfermería del Centro de Salud brinde una capacitación a los trabajadores 
conjuntos para conocer los procedimientos en prevención, tratamiento y seguimiento de 
anemia ferropénica según lo dispuesto en la Norma Técnica del Ministerio de Salud. 
La jefa del Centro de Salud organice un plan de seguimiento a las metas pactadas en cuanto 
al programa articulado de anemia y hacer una retroalimentación para el mejoramiento y 
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ANEXO 1: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES RELACIONADOS A LA 
ANEMIA FERROPÉNICA 
Instrucciones: 
Buenas tardes estimado participante, el presente cuestionario, tiene como finalidad 
determinar la relación entre los factores sociodemográficos, propios del niño y del cuidado 
materno infantil y la anemia ferropénica, le agradezco por participar de este cuestionario que 
será de gran ayuda para el proyecto. 
 
Código: 




2. NSE (Se evaluará con el Instrumento NSE INEI, pasar al Anexo 3) 
a) NSE E 
b) NSE D 
c) NSE C2 
d) NSE C1 
e) NSE B2 
f) NSE B1 
g) NSE A2 
h) NSE A1 
3. Edad materna: 
a) > 18 años 
b) < 18 años 
4. Nivel de Instrucción: 




II) FACTORES PROPIOS DEL NIÑO 





6. Edad (meses): 
a) > 24 
b) 12-23 
c) 6-11 




III) FACTORES DEL CUIDADO MATERNO INFANTIL  
8. ¿Cuántos controles prenatales asistió durante su embarazo? 
a) > 6  
b) < 6 
9.  ¿Cuantos meses recibió suplemento de hierro durante el embarazo? 
 a) > 6  
b) 3 a 5  
c) < 3 
d) Nunca 
10. ¿Su parto fue en la Institución de Salud? 
a) Si 
b) No 
11. ¿Su niño recibió dosis de vitamina A? 
a) Si  
b) No 
12. ¿Su niño ha recibido y/o recibe suplemento de hierro? 
a) Si 
b) No 







ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA CONOCER NIVEL SOCIOECONÓMICO 
(INEI) 
FILTRO DE NSE 
El presente cuestionario es validado y aplicado en el Perú por el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI) 
 
N1. ¿Cuál es el último año o grado de estudios y nivel que aprobó el jefe de hogar? 
(ACLARAR “Completa o Incompleta”)  
 
Cod Nivel Instrucción Pje 
01.  Sin Educación/ Educación Inicial 0 
02.  




Secundaria Completa/ Superior 
Técnico Incompleta 
2 
04.  Superior Técnico Completa 3 
05.  Superior Universitaria Incompleta 4 
06.  Superior Universitaria Completa 5 
07.  Post-Grado Universitario 7 
N2. ¿Cuál de estos Bienes tiene en su hogar que esté funcionando 
 
Cod Nivel Instrucción Pje 
01.  Computadora, Laptop 2 
02.  Lavadora 2 
03.  Horno Microondas 2 
04.  Refrigeradora/ Congeladora 2 
97 Ninguno 0 
Sumar Puntaje   
N3. ¿Cuál de estos Bienes o Servicios tiene en su hogar que esté funcionando?   
 
Cod Nivel Instrucción Pje 
01.  
Auto o Camioneta solo para Uso 
Particular  
(No taxi ni auto de la Empresa) 
5 
02.  
Servicio Doméstico en el Hogar 
pagado 
(Mínimo que vaya al Hogar una vez 
por semana) 
5 
97. Ninguno 0 
Sumar Puntaje   
39 
 
N4. ¿Cuál es el material predominante en los pisos de su vivienda?   (Considerar Área 
Construida – Respuesta Única) 
 
Cod Material predominante de los pisos  Pje 
01.  
Tierra / Otro material (arena y 
tablones sin pulir) 
0 
02.  




Losetas / terrazos, mayólicas, 




Laminado tipo madera, láminas 
asfálticas o similares  7 
05.  
Parquet o madera pulida y similares; 
porcelanato,  alfombra, mármol 8 
N5. ¿A qué Sistema de Prestaciones de Salud está Afiliado el Jefe de Hogar? (E: Si tienen 
más de uno, para obtener el puntaje considerar el de Mayor Puntaje)   
 
Cod Nivel Instrucción Pje 
01.  
No está afiliado a ningún seguro/ 
Seguro Integral de Salud SIS 
0 
02.  ESSALUD 2 
03.  
Seguro Salud FFAA/Policiales 




Entidad Prestadora de Salud (EPS)/ 
Seguro Privado de Salud 6 
N6. ¿Cuál es el material predominante en las paredes Exteriores de su Vivienda?  (No 
Revestimiento, es el Material – Respuesta Única)   
 
Cod Nivel Instrucción Pje 
01.  Estera  0 
02.  
Madera/ Piedra con Barro/ Quincha 
(Cancha con Barro)/ Tapia/Adobe  
2 
03.  Piedra o Sillar con Cal o Cemento  4 
04.  Ladrillo o Bloque de Cemento 6 
40 
 
N7. El Baño o Servicio Higiénico que tiene en su Hogar está conectado a:  
 
Cod Baño o Servicio Higiénico  Pje 
No tienen o No está Conectado a un Desague (Sin 
Red Pública)  
01.  No Tienen Baño  0 
02.  
Baño que da a un Pozo Ciego, Silo, 
Letrina, Pozo Séptico, Río, Acequia, 
o Canal dentro o fuera del Hogar 
1 
Sí está Conectado al Desague (Con Red 
Pública) 
03.  
Baño Compartido fuera de la 
Vivienda. 
(Ejem: Quintas, Corralones, Cuartos 
con Baño Compartido, etc.)  
3 
04.  Baño dentro de la Vivienda 5 
 
 
Puntaje  NSE según Puntaje Total 
N1   48 puntos a más NSE A1 01 
N2   De 40 a 47 puntos NSE A2 02 
N3   De 34 a 39 puntos NSE B1 03 
N4   De 29 a 33 puntos NSE B2 04 
N5   De 23 a 28 puntos NSE C1 05 
N6   De 20 a 22 puntos NSE C2 06 
N7   De 13 a 19 puntos NSE D 07 
P. Total   De 12 a menos  NSE E 08 
41 
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OBJETIVO 
GENERAL 
Determinar la relación 
entre los factores 
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será de tipo 
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os y  anemia 
ferropénica en 
niños menores de 
3 años que 
acuden al Centro 




 Identificar la 
relación entre los 
niños menores de 
3 años que acuden 
al Centro de Salud 
I-3 La Arena  





s, propios del niño 
y cuidado 
materno-infantil y  
la anemia 
ferropénica en 
niños menores de 
3 años que acuden 
al Centro de Salud 





  Edad materna 
 Nivel de 
Instrucción 
 
2. Factores Propios del 
Niño 
  Indicadores 
 Sexo del niño 
 Edad del niño 












 Suplemento de 
hierro durante 
el embarazo 
Además será de 
diseño no 
experimental, dado 
que no se manipulo 
las variables en 
investigación.  
También es un 
estudio correlacional 
que radica en 
conocer la relación 





La población será 
conformada por los 
niños menores de 
tres años con 
diagnóstico de 
anemia que acuden 
al Centro de Salud I-
3 La Arena, siendo 
un total de 430. 
MUESTRA 
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del niño y anemia 
ferropénica en 
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3 años que 
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 Determinar la 
relación entre los 
factores de 
cuidado materno 
infantil y anemia 
ferropénica en 
niños menores de 
3 años que 
acuden al centro 
de salud I-3 La 
  Parto en 
institución de 
salud 
 Dosis de 
vitamina A 
 Suplemento de 
hierro para el 
niño 












1. Nivel de 
Hemoglobina 
Indicadores: 




2.Tipos de Anemia 
Indicadores: 
 Anemia Leve 
anemia que acuden 
al Centro de Salud I-
3 La Arena, Piura. 
 
MUESTREO 
El muestreo es de 
tipo probabilístico. 
La muestra se 
seleccionará a través 






















 Anemia Severa 
 
directos a 
partir de 18 
años  






































Centro de Salud I-3 
La Arena. La 
entrevista se 
realizará en el 
domicilio de los 
niños con 
diagnóstico de 
anemia que acuden 




a ello, se les 
informará sobre la 
investigación y se 
pedirá su 
consentimiento 
Se tabulará y 
procesará la 
información en los 
programas Excel y 
SPSS.  
Luego, se 
interpretará los datos 






ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE 
INVESTIGACIÓN 
El presente estudio es dirigido por Elizabeth Cotrina, estudiante de la Escuela Profesional 
de Enfermería de la Universidad César Vallejo.  El objetivo de ésta investigación es  
valorar los datos del cuestionario aplicado y así hacer una comparación de los factores 
encontrados en las historias clínicas relacionados con el cuestionario.  
Si usted permite su  participación en ésta investigación, se le pedirá responder una 
entrevista (para completar el cuestionario). Esto se realizara en un tiempo aproximado de 
15 minutos. La participación en ésta investigación es voluntaria. Cabe recalcar que la 
información que se obtendrá será confidencial y no se utilizará para ningún otro fin fuera 
de los de esta investigación. Sus respuestas a la entrevista serán anónimas ya que serán 
codificadas usando un número de identificación. Si tiene alguna duda sobre este estudio, 
puede hacer preguntas o caso contario decidir no seguir con la participación.  
Por tanto:  
 
Participaré voluntariamente de éste proyecto.  
Acepto que la información que yo proporcione en el curso de esta investigación 
es confidencial y no será utilizada para ningún otro fin fuera de los de esta investigación 
sin mi consentimiento. Se me ha expresado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto 
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo si  así lo decido, sin que esto 
signifique perjuicio alguno para mi persona.  
 
-----------------------------   ----------------------------  --------
----- 







ANEXO 5: CUADROS DE FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA 
FERROPÉNICA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS 
 
Cuadro 1: Factores sociodemográficos relacionados a niños con anemia menores 
de 3 años 
 
 
Fuente: Factores asociados con la anemia en niños menores de tres años en Perú: 
análisis de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, 2007-2013 
 
 
Cuadro 2: Factores propios del niño relacionados a niños con anemia menores de 3 
años 










Fuente: Factores asociados con la anemia en niños menores de tres años en Perú: análisis 
de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, 2007-2013 
Factores  Subfactores 
Área Urbano 
Rural 








Edad Materna (años) >18 años 
<18 años 






Cuadro 3: Factores del cuidado materno infantil relacionados a niños con anemia 
menores de 3 años 
Factores  Subfactores 
Control prenatal(número de visitas) >6 
<6 
Suplemento de hierro durante el 
embarazo(meses) 
>6 
3 a 5 
<3 
Nunca 
Parto en institución de salud Si 
No 
Dosis de vitamina A para el niño Si 
No 
Suplemento de hierro para el niño Si 
No 
Medicación antiparasitaria para el niño Si 
No 
Consumo de agua hervida Si 
No 
Fuente: Factores asociados con la anemia en niños menores de tres años en Perú: análisis 



















































ANEXO 10: VERSIÓN FINAL DE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
 
